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Od czasu, jak w zawodzie klinicznym szkolarski 
dogmatyzm ustąpił miejsca badaniu ścisłemu, oparte- 
mu na metodzie i środkach, którym inne umiejętności 
przyrodnicze zawdzięczają swój płodny w pożyteczne 
nabytki rozwój: tak szerokie otwarło się pole do śle- 
dzenia zjawisk pospolitych ustroju chorego, iż ugania- 
nie się, jak to bywało niegdyś, za niezwykłemi oso- 
bliwościami przestało już być jedną z główniejszych 
podniet naukowego lekarza, mogącego dziś wdzięczniej- 
sze znaleźć zajęcie w starannćm zużytkowaniu zasobu 
doświadczenia, jaki mu się nawija codziennie. Mimo 
to jednak, nie straciły naukowćj wartości przypadki 
rzadsze; a zwłaszcza wykonawca sztuki zbawiennój, 
który w ciężkim znoju o chlćb powszedni nie łatwo 
rozporządza swobodą i środkami potrzebnemi do wy- 
kończenia aż do najdrobniejszego szczegółu pracy ja- 
kićjś naukowćj, wywięzuje się należycie ze swćj po- 
winności, jeżeli nie pominie milezeniem ciekawszych 
spostrzeżeń, lecz prostćóm a rzetelnóm ich skreśłeniem 
odda je na użytek publiczny. Taką powodowany po- 
budką, mam sobie za obowiązek wspomnieć o trzech 
przypadkach następujących, mimo, że je tylko w grub- 
szych zdołałem pochwycić zarysach. 


I. Obłąd przemijający śród zimniey. 


W ciągu Sierpnia r. 1872 wzrosła w szpitalu 
Izraelitów krakowskim liczba przypadków zimnicznych 
dość znacznie po zmaleniu jćj w Lipcu. Pomiędzy 
innymi zgłosił się z tém cierpieniem niejaki Izaak Jo- 
achimowicz, szewc 36 lat mający, przyjęty dnia 23go 
Sierpnia, wpisany pod ]. 159 protokołu chorych. We- 
dług tegoż przybył on do zakładu dnia 8go choroby, 
doświadczywszy w domu eo wieczór trzęsącego zimna 
dwugodzinnego z następnóm rozgrzaniem ogólnem, koń- 
cząećm się potami obfitemi, trwającemi do rana. Na- 
padom miał towarzyszyć statecznie ból głowy, a nie- 
kiedy i wymioty dobrowolne. Zażyty w domu napar 
senesowy tudzież nieco chininu nie sprowadziły pożą- 
danego skutku. Z wyjątkiem nabytćj od dziecięctwa 
skłonności do opadnienia jelita odchodowego po silniej- 
szem napieraniu na stolec, żadnćj innćj poprzednio nie 
ulegał niemocy. 

Badanie dokonane dnia 24go Sierpnia przed po- 
łudniem okazało wypadek następujący : 


Dziennika Poznańskiego w Poznaniu. i Numer pojedynczy kosztuje 15 c. 


Budowa krępa, cera brudno-blada, biaikówki oczne 
szarawe, brzegi powiekowe nieco nabrzękłe i zaczerwie- 
nione. Język szarawo obłożony wilgotny; klatka pier- 
siowa beczkowato rozdęta nad poziom brzucha wystaje, 
odgłos wypukowy jawny z przodu obok brzegu most- 
kowego prawego schodzi do 6go, obok lewego do 5g0 
żebra, oddychanie zresztą swobodne. Serce nieco zniżo- 
ne i na prawo wysunięte, uderzenia jego widoczne i wy- 
macalne w dołku podserecowym tuż na lewo obok wy- 
rostka mieczykowatego, tony czyste, tętno 84. Brzuch 
nieco wciągnięty, Ściany cienkie, sprężyste, za uci- 
skiem podpępeza kruezenie , odgłos wypukowy bębenko- 
wy, w nadpępczu nieco dźwięczniejszy. Stłumienie śle- 
dzionowe na pionie podpasza poczyna się na wyso- 
kości 7go żebra i schodzi aż do luku żebrowego, poni- 
żćj którego za głębszóm wetclnieniem chorego koniec 
dolny śledziony ręką wymacać się daje, — Powtoki 
miękkie, wątłe, tłuszczu pod skórą mało, pokład mię- 
sny cienki. — Umysł przytomny nieco ponury, szum. 
w uszach, łaknienie zmniejszone, znużenie mierne. 

Zalecono siarkan chininowy w proszkach po 5 
ziarn zadawanych co rano i wieczór. 

Dzień 24ty Sierpnia minął bez napadu zimnicy 
i bez wszelkićj innćj dolegliwości. 

Duia 25go po południu zaczął chory bez poprze- 
dnich dreszczów lub zimna wyrażać się niekiedy bez 
związku i nie do rzeczy, miał być rozgrzany, a tętno 
liczone przez asystenta wynosiło 120 na minutę; noc 
przepędził bezsennie, siedząc na łożu cicho, stał się 
bowiem uporczywie milczącym, ruszając tylko ciągle 
wargami, jakby szeptał pacierze, a rękami skubał nie- 
ustannie po kołdrze. Mocz puścił pod siebie. 

Dnia 26g0 przed południem zastałem go jeszcze 
siedzącego, wyraz twarzy był zasępiony i zadumany, 
oczy spuszczone na dół, spójrzenie nieśmiałe i błędne, 
żrenice miernie przestronne, tęczówki tkliwe; wargi w u- 
stawiecznóm drganiu, jak przy cichem szeptaniu, ale 
mimo to chory żadnych nie urabiał stów lub głosek, 
lecz automatyczne tylko wyknoywał ruchy; podobnież 
przebierał także palcami, mnąc bez ustanku trzymaną 
w rękach chustkę od nosa; na żadne pytanie ani sło- 
wen, ani skinieniem niedawał odpowiedzi, na wszel- 
kie nalegania pozostawał obojętnym, nie zmieniając 
w niczóm ani postawy, ani układu twarzy, ani spoj- 
rzenia, zachowując swoję właściwą, przerażającą nie- 
mal osłupiałość, mechanicznemi ruchami warg i palców 
raczćj spotęgowaną , niż złagodzową. Tętno małe 114, 
w innych sprawach i narządach ustroju nie napotkano 
zmiany. Chory zresztą, jak zakłety, ani na chwilę nie 
wysunął się z przybranego i jakby na nim stężałego 
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ułożenia. Nie tylko się nie odzywał do nikogo, ale i ża- 


dnój nie objawiał potrzeby. iXarmić go należało, i to 
nie bez niejakićj trudności. Nie opierał się wprawdzie, 
gdy mu niemal wlewano do gęby pokarm lub napój; 
lecz gdy go nie znaglono do połykania wytrwałóm 
zatrzymywaniem łyżki na podstawie języka, zwykł 
był płyn zachowywać w ustach eałemi godzinami, da- 
jąc mu w końcu wyciee jakby odniecheenia. 

Oprócz dalszego używania chininu przepisano na 
wieczór wodan chloralowy w postaci następującćj: 

Rp. Hydrat. chlorali serup. duos. Mucił. g. arab., 
Aq. destill. utriusq. semunciam. M. S. Połowę na raz 
zażyć, a w razie potrzeby w pól godziny drugą po- 
łowę. 

Po użyciu pierwszćj zadawki nastąpił niebawem 
sen spokojny trzechgodzinny, poczćm chory obudził się 
w odmiennym zupełnie nastroju umysłowym: był albo- 
wiem rozoehocony do tego stopnia, iż na głos zaczął 
wyśpiewywać wesołe piosnki polskie. W godzinę ły- 
knąwszy drugą połowę leku usypiającego, usnął napo- 
wrót i nie przebudził się aż rano, widocznie pokrze- 
piony, a będące głodnym, sam domagał się śniadania. 
Posiliwszy się nieco, położył się znowu, a podczas ran- 
nych odwiedzin lekarskich po godz. 9tćj spał jeszcze 
spokojnie. Odtąd wszelki ślad zadumy znikł eałkowi- 
cie razem z pamięcią o nićj, jakby ręką odjął; śledzio- 
na także w ciągu dni kilku zmalała, przed spotrzebo- 
waniem drugićj drachmy siarkanu ehininowego, a za- 
tóm przed upływem dni dwunastu. Dla większćj pew- 
ności, aby się uspokoić pod względem obawy powrotu, 
trzymano wyzdrowieńca w szpitalu do dnia 22. Wrze- 
śnia, t.j. cały miesiąc, nie żałując mu posilnćj strawy 
i zamykając leczenie środkiem żelezistym w postaci 
najprostszćj, t. j. opiłek żelaznych podawanych po '/e 
ziarna rano i wieczór z 5ma ziarnami cukru. 

Dotąd człowiek, o którym mowa, nie szwankuje 
na zdrowiu ani fizycznie, ani psychieznie. 

Do powyższego obrazu zjawisk i przebiegu cier- 
pienia dorzucam kilka uwag o jego uderzających szcze- 
gólnych właściwościach. 

Do dnia 25go Sierpnia a 10go choroby zimniea 
codzienna żadnym przypadem osożliwym nie odstępo- 
wała od postaci pospolitćj. Nagle bez wszelkich zwia- 
stunów pojawia się zboczenie w zakresie sprawy umy- 
słowćj, która, po przelotnóm bredzeniu, okazuje się do- 
tknięta tak wysokim stopniem przygnębienia a raezćj 
pozornego przytłumienia, iż nie tylko na zwykłe bodź- 
co i podniety nie oddziaływa; iż narząd, w którym 
jej rozmaita czynność najwybitniejszy znajduje wyraz, 
t. j. mowa, nieprzezwyciężonóm krępowany jest mil- 
czeniem; ale i najpierwsze potrzeby fizyczne, jak na- 
poju, pokarmu, odbywania moczu, itp. niezdołają prze- 
łamać umysłowego otrętwienia, któremu towarzyszy 
'atkowita bezsenność i tętno przyśpieszone. 

Ze względu na przeważającą cechę przygnębienia, 
otrętwienia 1, jeżeli się tak wyrazić wolno przenośnie, stę- 
żenia w zakresie czynności umysłowych, zboczenie to 
co do swćj postaci, należy do rodzaju zadumy (me- 
lancholia) a zwłaszeza do odmiany rzadszćj zwanćj: 
zadumą osłupiałą (melancholia attonita, Schwer- 
muth mit Stumpisinn oder Erstarrung [Albers, Leidesdorf|; 
ze względuzaś na jćj szybkie ukazanie się i zniknięcie 
bez śladu w ciągu 36 godzin należy się jćj jeszcze 
nazwa przelotnćj (transitoria). Owóż jeżeli już za- 
dumezywe osłupienie zaliczają do wydarzeń mnićj czę- 
stych: to rzadszym jest jeszcze taki przebieg przelotny; 
a najrzadszy, bo nie wiem, czy już kiedykolwiek opi- 
sany, jako objaw śród przebiegu świeżćj zimnicy. 


Przypuszczano oddawna, jak Friedreich(Handb. 
der ger. Psychologie str. 591), wściekłość czyli 
szał przelotny (furor transitorius, mania transito- 
ria); lub jak Flemming (Psychiatrisehes Journal Bd. 
1. Hit 1. S. 112. Ob. Sehiirmayers Theoretisch. praet. 
Lehrb. d. ger. Medicin. Erlangen 1850. 402.) szał prze- 
lotny nagły, maniatransitoria subita. Nazwa 
ta ustaliła się mimo, że z wielu stron zaczepiano 
ją, jako na mylnóm o rzeczy pojęciu opartą. 

W r. 1859 dopiero Iirlenmeyer (Corresp. Blatt f. 
Psych. 1859-8. Prag. Vrtj. Bd. 63. An. 98.) domagał 
się dla zadumy przelotnćj (melancholia transitoria) 
uznania, jako szezególnćj postaci obłędu, dowodząc te- 
oretycznie i praktycznie, że większa część przypad- 
ków podanych za szał przelotny, (mania transitoria) była 
właściwie nie czóm innóm, jedno ową zadumą. — 
Twierdzi on jednakże, że przelotną cechę przybiera. 
po największćj części tylko t. zw. zaduma czynna 
czyli ruchliwa, którćj głównym przypadem bywa u- 
dręczenie na piersiach (Pricordialanyst), a która popy- 
cha tak do obłędu prześladowniczego jak do gwałto- 
wnego (ezynnego) oddziaływania na przedmioty mar- 
twe, przeciwko innym a nawet : sobie. U naszego cho- 
rego rzecz miała się przeciwnie, bo zaduma nie oka- 
zywała cechy czynnćj lecz odznaczała się otrętwiałością, 
osłupieniem. 

,  Nienapotkałem tóż dotąd nigdzie wzmianki o ta- 
kim przelotnym obłędzie w zimniecy. Sledziennietwo, 
a nawet pewne stopnie zadumy wydarzają się wpraw- 
dzie w schorzałości zimnicznćj, lecz nie w zimniey 
świeżćj; a rozwijają się i znikają zwolna, nie zaś, jak 
w tym razie, z tak ostrym i szybkim początkiem i koń- 
cem. Jakoż Griesinger, (Handb. d. spec. Pathol. und 
Ther. redg. v. Virchow. Intectionskrankheiten. Erlan- 
gen 1857 str. 40 i 41.) pomiędzy przypadami mózgo- 
wemi i nerwowemi wydarzającemi się w zimniey, przy- 
tacza szalejące predzenie (furibundes Delirium), w ogóle 
majaczenie i napady szału, śpiączkę i drgawki; ale 
milczy o zadumie, a tym bardzićj o zadumie osłupia- 
łćj i przelotnćj. 

Jakoż pomiędzy zboczeniami cielesnemi, na któ- 
rych podstawie występuje obłąd przelotny w ogól- 
ności, bąć to pod postacią szału (mania), bąć to pod 
postacią zadumy (melancholia), wyliczają autorowie : 
cierpienia przewodu pokarmowego, wstrzymany odpływ 
krwawnieowy, zboczenia rozwojowe (Albers) padaczkę, 
przytłamienie wydzielin nałogowych, miesiączki, po- 
karmu, nagłe spędzenie wyrzutów skórnych, przepale- 
nie słoneczne, opojenie, otrucie, gwałtowne wzrusze- 
nia: jak gniewu, trwogi, strachu i głębokiego wstydu; 
natężenie nad miarę władz umysłowych (Friedreich, 
Sehtirmayer), wreszcie choroby serca, płue, trzew brusz- 
nych, niedokrewność (Erlenmeyer): a zatóm jak widzi: 
my niemoce rozmaite a między niemi i takie, których 
przyczynowy stosunek, jak np. nagłego spędzenia wy- 
rzutów skórnych, słuszną obudzić może w ścisłym ba- 
daczu wątpliwość; ale pominięta jest między niemi 
zimnica. 

Wreszcie R. v. Krafft Ebing w swój mono- 
grañi *), usifując ustalić szał przelotny jako postać 
chorobową odrębną, przytacza z jednćj strony znamio: 
na, jakich nie było w naszym przypadku; a z drugićj, 
o zimnicy jako przyczynie nic nie napomyka. 

Za cechy rozeznawcze podaje: 1, Brak zwiastu- 
nów w zakresie sprawy umysłowćj; 2, Nagły wzrost 


*) D. Lehre v. d. Mania transiworia f. Aerzte u. Juristen. 
Erlangen 1865. Verl. v. Ferd. Enke. 


obedu: i jedno i drugie sprawdziło się na chorym, 
o którym mowa. 3, Bredzenie, oparte na urojeniu 
o doznawanćm prześladowaniu. 4, Złudzenia wiodące 
do ezynów gwałtownych, a dowodzące, że ich podnie- 
tą jest zaduma t. zw. czynna (melancholia activa). 
5, Brak, uszezuplenie, lub skażenie wrażeń zmysłowych 
złudzeniami. 6, Mowa rzadzićj ograniczona, cześcićj 
krzykliwa, niezrozumiała, urywana, nierzadko wyra- 
dzająca się w brzmienia dzikie nieurobione. 7, Poped 
do ruchów gwałtownych i wściekłych. 8, Nawał do 
głowy. Zmamion przytoczonych pod liczbami od 3 de 
8 nie napotkano w tym razie, natomiast znalazły się 
następne jako to: 9, trwanie w granicach od 2 do 72 
godzin w średnićm przecięciu 6 godzin, u chorego wy- 
żćj opisanego 24 — 30 godzin. 10, Zakończenie się 
napadu nagłe snem. 11, Utrata pamięci o całćm zda- 
rzeniu. 12, Rzadkość powrotów i 18 Wypadek ostate- 
czny pomyślny. 

Również i przyczyny, przez Ebinga wyliczone ja- 
ko właściwe, w części tylko do naszego przypadku się 
stosują, mianowicie: brak usposobienia dziedzicznego, 
wiek młody, płeć męzka i nieobecność ehoroby płu- 
cowćj lub sereowćj; natomiast niepostrzegano skłonno- 
ści do nawałów głowowych, budowy wątłćj ani po- 
przednich silnych wzruszeń umysłowych. 


(iokońezenie nastąpi.) 
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Złamanie kręgu grzbietowego, nastawione 
przy pomocy blokow; wyleczenie. 


Spostrzeżenie Dra Wollastona, lekarza w szpitalu południowym 
w Liverpoolu (Liwerpulu). (*) 


J. Me. 6., wyrobnik, lat 29 liczący, przybył 
do szpitala dnia 26. Stycznia 1871. z powodu złama- 
nia stosu kręgowego, które się zdarzyło wskutek tego, 
że paka z bawełną spadła mu na grzbiet, podczas 
gdy stał w położeniu zgiętóm. Złamanie było w oko- 
licy 4go albo 6go kręgu grzbietowego, a część dolna 
sterczała prawie na cal. 

W pół godziny po przyjęciu chorego uśpiono go 
chloroformem i nastawiono części złamane przy pomo- 
cy bloków złożonych (pulleys, Flaschenzug), ciągnące 
za oba uda i za klatkę piersiową, dopóki niekształt- 
ność nie znikła. Po nastawieniu powstały cięgotki (pria- 
pismus), tudzież lekkie porażenie i nadczułość odnóg 
dolnych, które to przypady trwały blizko dwa tygo- 
dnie. Zaraz po operacyi zadano przetwór makowcowy, 
tudzież octan amonowy, jako środek przeciwgorączko- 
wy. Porażenie i nadezulica znikały stopniowo, ale eho- 
ry cierpiał znacznie z powodu bolu w prawćj okolicy 
kuprowćj i pośladkowćj, który opierał się pryszczy- 
dłom i wstrzykiwaniom podskórnym morfiny, ale ustą- 
pił po zastosowaniu żelaza rozpalonego sposobem Cor- 
rigana. Chory, całkiem wyleczony, opuścił szpital dnia 
"go Maja 1871 i wkrótce potóm mógł się zajmować 
ciężką pracą (przenoszeniem ciężarów); pozostało mu 
tylko lekkie skrzywienie stosu kręgowego pod kątem. 


() The Lancet, March 23, 1872. — Zupełnie podobry przy- 
padek, tymże s«mym sposobem równie pomyślnie leczony, opisał 
tenże lekarz w dzienniku „The Lancet“ z dnia 23go Stycznia 
156% roku, 


WYKŁADY KLINICZNE ZAGRANICZNE. 


Położnietwo i choroby kobiet. 
Nieżyt części płciowych kobiecych; 
przez Prof. Hildebrandta z Królewca. 


Streścił Dr. Wład, Świderski w Poznaniu. 


(Dokończenie. — Zob. Nr. 3.) 


Nieżyt pochwy nawet kilkoletni nie sprewa- 
dza, prócz może utraty soków żywotnych skutkiem 0v- 
fitych bardzo wydzielin, żadnych innych następstw, 
jakie napotykamy wskutek nieżytów macicy i jćj 
szyjki. 

Brzy ozy ny: 

1). Czysty nieżyt pochwy jest chorobą rzadką, 
często jednakże występuje następezo obok nieżytów 
macicy i szyjki skutkiem podraźnienia pochwy wydzie- 
linami. Występuje także równocześnie z chorobami za- 
korzenionemi i zakaźnemi. 

2). Draźnienie mechaniczne i chemiezne, n. p. 
wieńce maciczne drażniące pochwę, mocz ściekający 
z przetoki pochwo -pęcherzowćj, a głównie wiewiór 
(Tripper). 

Te same przyczyny napotykamy w niceżycie weho- 
du poehwy niepowikłanym: nieczystość, kał, mocz 
rozkładający się, glisty przechodzące z odbytnicy do 
warg łonowych, mianowicie u dzieci. 

Nieżytowi weliodu pochwy towarzyszy ezęsto na- 
brzmienie gruezołów Bartholina. Gruczołki te, jak wie- 
my, leżą wewnątrz wielkich warg i na najkrótszćj dro- 
dze kończą się w pochwie tuż przed błoną dziewiezą. 
Pył i szczątki nabłonka zatykają ich ujścia, wydzieli- 
na się zatrzymuje, i tworzą się guzy kuliste, w ropie- 
nie przechodzące, które zamykają wstęp pochwy, 
a rozszerzając się na zewnątrz, utrudniają poruszanie 
odpowiednićj nogi, na wewnątrz zaś przeszkadzają 
spółkowaniu. 

Nieżytowi wehodu pochwy towarzyszy czasami, 
albo też samodzielnie występuje, cierpienie znamionu- 
jące się częściowemi przerostami błony śluzowćj cewki, 
mianowieie ciała brodawkowego, które po nadweręże- 
niu nabłonka, łatwo krwawi z [powodu mocnego po 
większćj części przekrwienia. Z ujścia cewki nabrzę- 
kłego, ciemno zabarwionego, występują wspomnione 
przerosty jako guzy z podstawą szeroką, a rozrasta- 
Jąc się grzebieniasto i w postaci uklejów nie większych 
od wiśni, zatykają ujście eewki. Skutkiem tych wyrośli 
powstają obfite wydzieliny ropiaste i smrodliwe, obok 
tego wielkie boleści przy moczeniu, a mocz na odwrót 
drażni miejsca owrzodziałe. Chód jest utrudniony, wargi 
łonowe i teehtaczka zapalone, dochodzą czasami do 
ropienia, a spółkowanie jest niemożliwe. 

Cierpienie to napotykamy zazwyczaj u kobiet za- 
mężnych w wieku podeszłym i u panien w latach 
sehytkowych. 

Nieżyt ostry części płeiowych. 

Ostry nieżyt części płelowych jest w ogóle rzad- 
ko cierpieniem pierwotnóm; po części powstaje skut- 
kiem pogorszenia nieżytów długotrwałych powyż wy- 
mienionych. 

Nieżyt pierwotny zjawia się: 

1) po nagłóm mocnóm przeziębieniu, mianowicie 
w czasie miesiączki, i rozszerza się na eałą błonę ślu- 
zową części rodnych, często nawet z następnóm zapa- 
leniem rozlanóm macicy i zapaleniem okołomacieznćm; 


2) w durze (typhus), osobliwie durze wysypko- 
wym, w postaci wydzielin obfitych, żółtych, gęstych 
i ropiastych, które draźnią wargi łonowe aż do owrzo- 
dzenia i obrzmienia; podobnie w ospie i płonicy, gdzie 
napotykamy często zwężenia i zrośnięcia pochwy; 

8) przy grzybkach powyżćj wspomnianych, z mniej- 
szemi jednakże dolegliwościami, miernćm nabrzmieniem, 
mniejszą bolesnością, a natomiast z uczuciem większe- 
go gorąca i świerzbienia; nareszcie 

4) najczęścićj po zarażeniu się wiewiorem. 

Zmajdujemy tutaj nabrzmienie i zaczerwienienie 
większych warg, utratę ich przybłonka; obrzękłość 
warg mniejszych; błonę śluzową catćj pochwy płynem 
krwawym ropiastym pokrytą, obrzękłą, w wielu miej- 
scach przybłonka pozbawioną; cewkę moczową czasa- 
mi juź w pierwszych dniach nabrzmiałą, a wyście jėj 
obrzękłe, ropą i krwią pokryte; boleści i palenie 
w brzuchu; palenie i kłócie przy moczeniu, chód utru- 
dniony. Gdy chora się nie léezy i nie zachowuje ostro- 
żności, zapalenie często przechodzi na błonę śluzową 
macicy, zkąd powstaje zapalenie macicy; późnićj prze- 
chodzi na jajniki przez jajowody, ztąd wynika zapa- 
lenie jajników, a obok tego ból w odpowiednićj oko- 
licy podpepcza i w biodrach. Jajnik bolesny , nabrzmiały, 
prawie nieporuszalny, czuć się daje przy dochodzeniu 
przez pochwę. 

Nieżyt wiewiorowy ostry przechodzi często w dłu- 
gotrwały, i to częścićj niż u mężczyn, z powodu więk- 
szćj rozległości błony śłuzowćj i znaczniejszych Jéj 
zmarszczek. Jeżeli przy dochodzeniu znajdziemy stoż- 
kowate szyszkowiny (condylomata) albo nieżyt cewki 
moczowćj , natenczas rozpoznanie nieżytu wiewiorowe- 
go od łagodnego nie jest trudnóm; w przeciwnym zaś 
razie prawie niepodobnóm. 

H. twierdzi, że owrzodzenia brodawkowe na uj- 
ściu zewnętrznóm i w szyjce, które późnićj przez bu- 
janie brodawek rakowacieją, biora swój początek po 
większćj części z zarażenia wiewiorowego. (Aut. stwier- 
dza to przykładami.) 


Leczenie. 


H. «wraca przedewszystkióm uwagę na to, aže- 
by nie leczyć nieżytów części płciowych a głównie u- 
pławów na ślepo lekami żrącemi albo ściągająceni; 
tylko wprzód jak najstarannićj zbadać przyczynę nie- 
żytu i takową usunąć. 

1). Leczenie nieżytów macicy. 

Przedewszystkim starać się winniśmy o to, aże- 
by wydalić możliwe ciała obce z macicy, jakoto: 
tworzące się ukleje włóknikowe, wyrośle uklejowe po 
zwyrodnieniu gruczołów , a nakoniec zwyczajne przero- 
sty błony śluzowej. 

Po dostatecznóm rozszerzeniu szyjki gabką pęcz- 
niejącą, H. wydala nie zbyt wielkie narośle po więk- 
szój części paznogciem; gani zaś przyrządy do tego 
przeznaczone (curette Recamiera i inne znane skroba- 
czki), a to z powodu łatwego nadwerężenia zdrowych 
części macicy. Dalej gani wprowadzanie wszelkich sta- 
łych leków w macicę, a sąd o sposobie Spiegelberga 
przyżegania jamy macicy guziezkiem  poreelanowym 
przyrządu galwanokaustycznego pozostawia jeszcze dal- 
szym poszukiwaniom. Przedewszystkićm zachwala u- 
żywanie płynów z pewnemi ostrożnościami do jamy 
macicy wprowadzanych. Radzi zrazn brać nie zbyt 
stężone i zawsze ogrzewane rozczyny w ilości 10—15 
kropli, ażeby wprzódy doświadczyć wraźliwości maci- 
cy; później dopiero przejść do środków leczniczych 
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czystych, coraz moeniejszych, czyto żrących, czy tóż 
ściągających, z których zaleca tylko chlornik żelazowy 
rozpuszczony (Ferrum sesquichloratum solutum), nastój 
jodowy (Tinctura Jodi), nareszcie glicerynę; tę ostat- 
nią jako środek wysuszający w razie obwisłego, prze- 
wlekłego obrzmienia błony śluzowćj, które po więk- 
szćj części znajdujemy wśród obfitych upławów u ko- 
biet starych i dziewie majacych blednicę; inne środki 
uważa za szkodliwe, albo też zbyt mało jeszcze do- 
świadczane. 

H. nie wstrzykuje, jak inni, małćj bardzo ilości 
płynu celem pozostawienia go w jamie macicy; nie 
pochwala także sposobu lekarzy angielskich, którzy 
wstrzykują wielką ilość płynu, używając zgłębnika 
z podwójną eewką, ażeby płyn wstrzyknięty mógł od- 
ciekać drugą cewką. 

Rozszerzanie przewodu szyjki blaszeńcem (Lami- 
naria) albo gąbką pęczniejącą uważa w takich przy- 
padkach za zbyt draźniące i długotrwałe: macica bo- 
wiem i przewód szyjki, głównie zaś ujście wewnętrzne, 
już chore i bolesne, zostają bardzićj jeszcze podraż- 
nione kiikorazowóm wkładaniem gąbki. Nie można 
być także pewnym, czy płyn wstrzyknięty odpłynie: 
ujście howiem wewnętrzne może się skurczyć po wy- 
Jęciu gąbki i po wstrzyknięciu płynu. Przy podobnem 
postępowaniu musi zresztą chora leżeć czasami 24 do 
36 godzin: wiemy bowiem, że rozszerzanie przewodu 
szyjki wymaga często kilkorazowego wkładania gąbki. 
H. używa strzykawki Brauna napełnionój 10—20 kro- 
plami; po wstrzyknięciu pozostawia na chwilę strzy- 
kawkę w macicy, poczóm za pomocą tćj samćj strzy- 
kawki wyciąga płyn wstrzyknięty i usuwa ją zwolna 
ku wewnętrznemu ujściu, eelem wydostania wszyst- 
kiego płynu. 

' Wszystko to trwa mnićj więcej pół godziny, po- 
czėm chora może chodzić, jeżeli macica nie jest zbyt 
obołała. Powtarza zaś H. wstrzyknięcie wedle potrzeby 
co drugi albo co trzeci dzień. 

W razie nieżytu pochodzącego z chorób zakorze- 
nionych, użyć należy środków leczniczych ogólnemu 
cierpieniu odpowiednich, a nakoniec mieć na uwadze 
brak łaknienia, snu, zaparcie stolea itp. 

2), Leczenie nieżytu szyjki. 

Dochodzić winniśmy przedewszystkićm przyczyn 
nieżytu i zwracać uwagę na stan ogólny, ażeby, lecząc 
tylko miejscowo, nie pogarszać tćm samćm stanu ogól- 
nego, a w niektórych chorobach nawet miejscowego, 
jak n. p. się to dzieje zazwyczaj w nieżycie szyjki 
osób na gruźlicę cierpiących, u których wszelkie le- 
czenie miejscowe środkami żrącemi pogarsza stan 
szyjki a obok tego i stan ogólny. W takim razie ogra- 
niczać się należy do wstrzykiwania w pochwę środków 
łagodzących, jak odwaru siemienia lnianego, rumianku 
itp. U osób skorfulicznych nie używa także H. silnych 
środków miejscowo, a raczćój zwraca się wprzód do 
leczenia stanu ogólnego lekami i kapielami odpowie- 
dniemi. 

Leczenie miejscowe nieżytów szyjki H. ogranicza 
głównie do leków ściągających i żrących stosowanych 
wprost na wargi albo tćż w przewód szyjki,'i odróżnia 
sposób leczenia u dziewie od sposobu leczenia u ko- 
biet, które już rodziły. 

U dziewic znajdujemy, jak juź wyżćj wspomnie- 
liśmy, szyjkę w czasie nieżytu zazwyczaj ku dołowi 
mocno zaostrzoną, ujście często skutkiem blizn zwężo- 
ne; przewód szyjki zatkany obrzmieniem marszczek 
błony śltzowćj, przerostem gruczołów, albo zgęstnio- 
nemi wydzielinami. 


Pierwszćm wskazaniem jest dostatecznie rozsze- 
rzyć szyjkę, do czego zamiast używać gąbki, niezaw- 
sze bezpiecznćj, lepićj jest uskuteeznić to rozszerzenie 
przecinając ściany szyjki z obydwóch stron; późnićj 
dozwalamy zabliźnić się zupełnie kątom, na eo potrze- 
ba 2—3 tygodni, a przed upływem tego czasu żadnych 
środków żrących używać nie wołno. 

Błona śluzowa szyjki powyższym sposobem roz- 
szerzonćj u dziewic, niemnićj także u kobiet, które ro- 
dzity, znosi najmocniejsze leki żrące. Jednakże tylko 
do ujścia wewnętrznego z lekami podobnemi dochodzić 
winniśmy : łatwo bowiem wywołaćbyśmy mogli, z po- 
wodu zbyt wielkićj jego wrażliwość, zapalenie macicy 
i przymaciczne. Leki żrące ługowe o ile możności po- 
mijać należy, nie możemy bowiem obliczyć siły ich 
działania. 

W lekkich i nie zbyt jeszcze długo trwających 
nieżytach używa H. pręcików garbnikowych [kwas 
garbnikowy z malą ilością liposoku arabskiego (gummi 
arabicum) albo słodnika (głycerinum.)| Z takiego preci- 
ka bierze się kawałek 1 ctm. długi i wkłada palcem 
albo przez wziernik maciczny kleszczykami uklejowe- 
mi zakrzywionemi przy końcu w przewód szyjki, 
w którym się zwolna rozpuszcza. Jeżeli to nie wystar- 
cza. natenczas używa pręcika stoczkowatego z kamienia 
piekielnego w objętości 1 ctm., na końcu zaokrąglo- 
nego, u dołu zaś przytwierdzonego do pręcika drew- 
nianego gazą i kleiną (collodium). Pręcik ten wsuwa 
aż do ujścia wewnętrznego i pozostawia przez kilka 
sekund. — Pierwszy i drugi sposób leczenia powtarzać 
trzeba co tydzień. 

W przypadkach, w których już na całćj prze- 
strzeni szyjki napotykamy bujanie brodawek, przerost 
gruczołów i błony śluzowćj: H. radzi użyć żelaza roz- 
palonego i to im wcześnićj, tćm lepićj. Jeżeli chore 
nie cheą na to zezwolić, natenczas H. używa kwasu 
chloro-octowego, który podobnie działa jak rozpalone 
żelazo, tworzy prędko strup i działa bezpiecznićj; nie 
wżera się bowiem tak głęboko, jak leki ługowe i za- 
chwalany przez Simona kwas chromowy. Wprowadza 
zaś wspomniony kwas przez wziernik na pręciku szkla- 
nym. Po wygojeniu przewodu szyjki, które poznamy 
po opadnieciu obrzmienia i ograniczeniu się wydzieliny, 
owrzodzenia takie na ustach zabliźniają się zwykle, 
jeżeli zachowano czystość i ostrożność potrzebną; w prze- 
ciwnym razie, jeżeli są natury nieżytowćj z towarzy- 
szącym przerostem gruczołów, należy takowe przyże- 
gać kamieniem piekielnym co 5 albo 7 dni. Wrzody 
brodawkowe wśród użycia kamienia piekielnego łatwo 
krwawią, i dla tego usuwać je należy za pomocą kwa- 
su chromowego, nastoju jodowego, rozcieku chlorniku 
żelazowego, octu drzewnego itp. Jeżeli zaś owrzodze- 
nia poczynają się zabliźniać: H. radzi przejść do le- 
ków łagodniejszych, jak np. do opłókiwania ust przez 
wziernik słabym rozezynem kamienia piekielnego, siar- 
czanu miedziowego , kreazotu, ałunu itp. 


3). Leczenie nieżytu pochwy i jėj wchodu. 


W wiewiorze ostrym, albo w innego rodzaju nie- 
życie ostrym pochwy, w pierwszym okresie zaleca się 
zupełny spokój w położeniu na wznak, a obok tego 
wstrzykiwania ciepłe klejowate, albo ciepłe kąpiele 
nasiadowe. W następnym okresie, najskuteczniejsze są 
zżeradła, z razu mocniejsze, a późnićj coraz słabsze. 
Ostry nieżyt z ropieniem można przerwać najprędzćj, 
przyżegając kamieniem piekielnym przez wziernik błonę 
śluzową całćj pochwy. Tak samo postępuje H. w le- 
czeniu nieżytu uporczywego starych kobiet, czyto po- 


chwy, czy tóż jej wehodu; niemnićj w leczeniu zapa- 
lenia pochwy zlepnego (raginitis adhaesiva). 

Jeżeli po powyższem leczeniu nieżytu pozostaje 
wydzielina płynna, mało ropiasta, obok obwisłej błony 
śluzowćj: natenczas H. używa opłókiwań pochwy roz- 
czynami wymienionemi powyż w leczeniu nieżytu 
szyjki. 

Kąpiele nasiadowe z wkładaniem wziernika H. 
gani, jako sposób zbyt draźniący. Za najpewniejszy 
zaś i najwygodniejszy środek, którego chora bez po- 
mocy lekarza używać może, H. uważa zatykadło z bar- 
dzo czystćj waty napojonćj maścią ałunu w stosunku 
5 : 30, albo gliceryną chemicznie czystą. Bierze się 
w tym celu kawałek waty wielkości kurzego jaja ob- 
wiązany kilkakrotnie sznurkiem, którego wolny koniee 
dla łatwego wydobycia zatykadła wisi na zewnątrz. 
Zatykadła napojonego gliceryną używa się mianowicie 
w nieżytach pochwy i szyjki bez owrzodzeń obok nie- 
dostatecznego skurczenia się części płciowych u poło- 
żnic. Zatykadła radzi Hildebrandt tylko na noe zakła- 
dać: zwilżają bowiem spływającą klejowatą i bardzo 
obfitą wydzieliną bieliznę, co wśród dnia niemiłą dla 
chorych jest rzeczą. Guzy w ropienie przechodzące 
przy nabrzmieniu gruczołów Bartholina u wstępu po- 
chwy otwierają się oboostrzykiem, a przed ropieniem 
przekłówa się ujście gruczołów zgłębnikiem bardzo 
cienkim, 


ROZBIORY. 


O wrzodach przewodu pokarmowego, skutkiem zatoru powstających, 
napisał Dr Stanislaw Parenski, Docent dyagnostyki lekarskiej, Za- 
stępca P.of. kliniki chor. wewn. Uniw. Jagielł. 


Z pracowni patologiczno-anatomiczaćj Uaiwers. Jagielł. 
Kraków, w druk. uniw. 1872 w 8ce, str. 41. 


Ocenił Dr J. Warschauer, lexarz prakt. w Krakowie. 


Poczet chorób wewnętrznych dzięki postępowi ana - 
tomii patołogicznćj jeszcze nie jest zamknięty: za przy- 
kład tego pewnika służyć mogą przypadki świeżo opi- 
sane przez Dra Paweńskiego; wiadomo bowiem, że 
dotychezas wrzody przewodu pokarmowego z zatoru 
powstałe nie były znane. 

Autor na początku swój pracy wspomina, że do- 
tychczas tylko znane są wrzody nieżytowe, mieszko- 
we, blednicowe, durzycowe, wrzód okrągły dwuna- 
stnicy, owrzodzenia po zropieniu tkanki podśluzowćj, 
gruźlicze, ospowe, kiłowe, owrzodzenia po oddaleniu 
się nowotworów i po rozległych oparzeniach skóry. 

Nauka o zatorze, przez Virchowa podana , posłu- 
żyła do wytłumaczenia wielu spraw chorobowych; cze- 
sto nawet niewłaściwie jćj używano do tłumaczenia 
onych: wielu, chcąc ukrywać swoję niewiadomość, u- 
ciekało się do przypuszczenia zatoru, z niego wnio- 
skując o nastąpionćj zmianie chorobowej jakiegoś na- 
rzędzia. 

Oppolzer już dawno doszedł był do tego przeko- 
nania, że o istnieniu zatoru tylko wtedy sądzić wolno, 
jeźli chory cierpiał na niemoc osierdzia, na wadę za- 
stawek, lub na sprawę miażdżycową ścian tętnicy głó- 
wnój; już przed 10 laty Oppolzer rozpoznał u chorego 
za życia zator tętnicy krezkowćj górnćj (arteria me- 
senterica superior) i podał zjawiska za nim przema- 
wiające za życia chorego: jakoż to jego przypuszceze- 
nie na zwłokach stwierdzone zostałe. Przed kilką laty 


u kobiety, na chorobę zastawek lewćj komórki cierpią- 
ećj, prócz innych przypadłości uważałem pojawy za 
zatorem tętnicy krezkowćj przemawiające: chora bo- 
wiem miała ból okresowy pojawiający się jako mo- 
rzysko, miała biegunkę krwawo ropiastą; nie miatem 
jednak sposobności stwierdzenia rozpoznania po śmierci, 
a jednak bez tego wszelkie rozpoznanie, za życia do- 
konane, pozostaje tylko czystym domysłem! Wracając 
przeto do przedmiotu obecnie nas zajmującego, powta- 
rzam, że za życia tylko przypuszczać można, że 
owrzodzenie przewodu pokarmowego jest zatorowe, 
jeźli poprzedziły choroby serca, osierdzia, lub ścian 
tętnicy głównćj; na zwłokach zaś wykazana być do- 
piero może prawdziwość twierdzenia teoretycznego. 

Autor w swćj pracy wspomnianćj podaje pięć 
przypadków dotyczących tego przedmiotu, z których 
Jeden był uważany na klinice ś. p. Prof. Gilewskiego, 
reszta zaś na oddziale szpitala Sgo Łazarza. Autor 
opisuje wszystkie objawy za życia spostrzegane, po- 
daje wyczerpujące gruntownie skreślone wyniki bada- 
nia na zwłokach dokonanego, i nad każdym z osobna 
przypadkiem czyni uwagi epikrytyczne. Następnie roz- 
patruje się w literaturze nowoczesnćj anatomii patolo- 
gieznój i wykazuje, że dotychczas nie ma nigdzie 
wzmianki o powstawaniu owrzodzenia przewodu po- 
karmowego z zatoru: autorowie bowiem wspominają 
tylko o zatorze tętnicy krezkowćj górnćj w całości; 
wreszcie zastanawia się nad objawami za życia uwa- 
żanemi, któreby do rozpoznawania cierpienia przerze- 
:0nego posłużyć mogły. 

Rozprawa ta, pomnażająca, jak jnż na wstepie 
powiedziałem, poczet chorób wewnętrznych, odznacza 
się gruntownością opracowania i jasnością wykładu ; 
przekonywa nadto, że ścisła znajomość anatomii pato- 
logicznój jest i będzie pochodnią wyświecającą nie 
jednę wątpliwość, której za życia chorego najbystrzej- 
szy nawet lekarz odgadnąć nie zdoła. 

W zupełności przeto zgadzamy się na ostateczny 
wynik, do którego ant. dochodzi po przytoczenin szcze- 
sółowóm przypadków chorobowych i po swych epikry- 
tycznych uwagach, mianowicie , że: jeźli u osoby cier- 
piaącćj na wadę sercową lub na sprawę miażdżycowa 
wystąpią równocześnie obok zboczeń czynnościowych 
lub objawów podmiotowych ze strony przewodu pokar- 
mowego objawy zatoru czyto w śledzionie, czy w ner- 
kach, czy gdzieindzićj w tętnicach; jeźli na skórze po- 
Jawią się liczne drobne kropki krwawe, pomimo, że 
osoba ta nie przebyła takićj choroby, którąby można 
uważać za przyczynę wybroczyn; jeźli się do tego do- 
łączy znaczna gorączka, nie dająca się wytłumaczyć 
ze stanu fizycznego innych narządów: to, wnioskując 
ze zmian, jakie najbardzićj uderzają na skórze, można 
z niejakićm prawdopodobieństwem przypuszczać po- 
wstanie zmian chorobowych w przewodzie pokarmo- 
wym, mających swoję podstawę w sprawie zatorowćj 
tętnie. 

Zakończając rozbiór tćj pracy, uważam za obo- 
wiązek podnieść sumienność i zamiłowanie młodego 
autora w zawodzie, któremu się poświęcił; jest to 
rzecz ze wszech miar godna uznania: dla tego, spo- 
dziewając się, że na têm polu spotkamy się z nim 
niejednokrotnie, serdecznie dziękujemy za zrobiony 
początek. 


POSIEDZENIA TOWARZYSTW. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Fosiedzenie |. z dnia 7go Stycznia 1873. (sprawozdawcze 
i wyborcze). 


Przewodniczący: kol. Janikowski. Członków obecnych 19 


1. Po odczytaniu i przyjęciu protokołu poprze- 
dniego posiedzenia, wita przewodniczący i wzywa do 
udziału w pracach Towarzystwa przybyłych po raz 
pierwszy, jako nowo obranych członków, koll. Danka 
i Paszkowskiego. 


2. Następnie w krótkich słowach skreśla przewo- 
dniczący rys czynności Towarzystwa w r. ubiegłym 
i oświadcza, iż jakkolwiek skromną była czynność 
Towarzystwa, nie minęła jednak bez pożytku dla ogółu. 


3. Następnie sekretarz stały odczytał zdanie spra- 
wy z czynności administracyjnych i zbiorowych To- 
warzystwa, wspomniał o członkach zmarłych i przed- 
stawił wykaz członków obcenie do Towarzystwa na- 
leżących. 


4. Sekretarz doroczny odezytał zdanie sprawy 
z czynności naukowych, bibliotekarz przedstawił stan 
biblioteki, a podskarbi stan kasy. 


5. Następnie przystąpiono do obioru urzędników 
'Tow. na rok bieżący; wybrano przewodniczącym: kol. 
Jakubowskiego (13 głosami), zastępcą przewodniczące- 
go najprzód kol. Blumenstoka, a gdy ten wyboru nie 
przyjął, kol. Kremera (11), sekretarzem stałym kol. 
Sciborowskiego (18), bibliotekarzem kol. Domańskiego 
(13), podskarbim kol. Grabowskiego (18), delegowa- 
nymi do komitetu kol. Janikowskiego (14) i Oettingera 
(15), wreszcie sekretarzem dorocznym kol. Buszka (17). 


Dr Domański, 


Sekretarz. 


RZECZY PUBLICZNO-LEKARSKIE, 


* Czy istnieje Rada zdrowia galicyjska? a jeżeli istnieje, jakie 
są jej prace? Na pytanie to, zamieszczone w Nrze 1. „Przeglądu 
lek.“ z r. bọ, nie otrzymaliśmy dotychczas z nikąd odpowiedzi. 
A jednakże ileżto spraw naglących wymagałoby zajęcia się gorli- 
wego naczelnćj władzy zdrowotnej krajowćj! 


* Chorzy na drogach Żelaznych. Naniestnietwo D. Austryi 
wydało rozporządzenie do wszystkich gmin przytykających do stacy' 
kolei żelaznej, z poleceniem, ażeby takowe bez żadnego oporu po- 
dejmowały się tymczasowego pielęgnowania podrożnyeh, dotkniętych 
w czasie jazdy taką chorobą, która nie dozwalą wieźć ich dalj 
koleją. Rozporządzenie to, istniejące od dawna w całćj Franeyi, 
należałoby i do naszego kraju rozciągnąć. 


* Na drodze żelaznej berlińsko - hambtuskićj zaprowadzono 
urządzenie godne naśladowania, mianowicie na każdym pociągu 
znajduje się skrzynka ratunkowa z najniezbędniejszemi przy- 
rządami, narzędziami i lekami potrzebnemi dla niesienia pomocy 
w nagłych przypadkach, oraz z instrukcyą drukowaną dia naczel- 
nika pociągu o sposobie użycia. 


PO RE RENE PA 


DROBIAZGI TERAPEUTYCZNE. 
Nowy sposób leczenia zimnicy. 

Dr. Dedat z Paryża zaleca podskórne wstrzykiwania kwasu 
karbolowego w celu leczenia zimniey. Wstrzykiwania robią się pod 
skórę na piersiach, brzuchu, lub na wewnętrznćj powierzchni uda, 
ua pomocą małćj strzykawki. Do tych wstrzykiwań używa się 
rozczynu jednój części kwasu karbolowego w 100 częściach wody. 
Pierwszego dnia robi się 4 wstrzykiwania, drugiego trzy, a trzeciego 
dwa. Wedla Dr Dedata już po pierwszym dniu wstrzykiwań zawsze 
zmniejsza się zimnica, a często stanowczo nawet leczy. Wstrzyki- 
wania w drugim i trzecim dniu powtarza się tylko dla tem większej 
pewności. — (The Lancet, Nr. II, 1873, str. 72.) Dr Grabowski. 


* Zimne okłady na oku stosnje W. Spencer Watson za po- 
mocą pilek gutąperkowych, napełnionych wodą i ochłodzonych lo- 
dem. Takichże piłek, napelnionych tylko powietrzem, radzi używać 
w tych razach, gdzie idzie o wywarcie ucisku jednostajnego na 
oko. (Zebender's Klin. Mon. BL 1872. Sptb.) 


Wspominki historyczne. 


29 Stycznia 1789 r. Na 56 sesyt sejmu czteroletniego Michał Jerzy M ni- 
$zeclh, marszałek koronny. domagał sie wyznaczenia przez sejm delegacyi do spraw- 
dzenia czynności komisyi brukowej (ówczesnej rady zdrowotnej m. Warszawy.) 

A 31 Stycznia 1758 r. Urodzil się w Wiedniu Jan Andrzój Lobenwein, 
później Prof. Anatomii i Fizycłogii w Wilnie, mąż wielkich zasług dla wydziału le- 
karskiego wileńskiego. 

1. Lutego 1747. Jerzy Chrystyan Arnold, Dr Med., konsyliarz króla 


we Augusta, badacz historyi sztuki lek. w Polsce, urodz. się w Lesznie. 
| 1927.) 


WIADOMOŚCI URZĘDOWE. 


JEksc. P. Minister Oświaty reskryptem z dnia 10 Stycznia 
r. b., L. 16,378, przyzwolił, aby Prof. Biesiadecki był egzami- 
uatorem z Medycyny wewnętrzaćj w wydziale lekarskim uniwers. 
krak. do czasu zamianowania Profesora kliniki lekurskićj; nadto 
mianował współegzaminatorami na rok szk. 1872/73: przy egzami- 
nie drugim Dra Stanisława Pareńskiego, Docenta Dyagnostyki 
lek., a przy trzecim Dra Antoniego Rosnera, Prof. nadz wyez. 

* Magistrat m. Woźaik (w Góraym Szląsku) ogłasza, że po- 
żądanćm jest, ażeby osiadł tamże lekarz mówiący po polsku. Za 
leczenie chorych ubogich miejscowych zapewnia się rocznie 100 
talarów. Apteka jest w miejscu. 


KRONIKA I ROZMAI rOŚCI. 


* Kraków, dnia 30. Stycznia. Wiadomo Czytelnikom naszym, 
Że nie zwykliśmy zajmować Ich uwagi roztrząsaniem kwalifikacyj 
kandydatów zgłaszających się do posad lekarskich (czyto nauczy- 
cielskieh, czy innych urzędowych.) 

Czynimy to z zasady: albowiem przykład, który nam w tym 
względzie dają dzienniki lekarskie wiedeńskie, zapełaiając swe 
szpalty sprawami osobistemi, uważamy za wielce odstrąszający, ja- 
ko prowadzący na manowce nieskończonych polemik i prywaty; 
pominąwszy już w ogóle niewłaściwość roztrząsania spraw będą- 
cych w toku urzędowym. 

Z takichto powodów milezeliśmy dotychczas o sprawie obsa- 
dzenia opróżnionćj katedry kliniki lekarskićj w uni- 
wersytecie krakowskim. Dzienniki wiedeńskie, tym razem 
polityczne, poruszyły niedawno tę rzecz, donosząc, że wydział le- 
karski krakowski proponował Prof. Chvostkowi z Wiednia 
objęcie rzeczonćj katedry. Dzienniki lwowskie i „Czas“ w Nize 11 
r. b. powtórzyły tę wiadomość, « „Czas“ w Nrze 12 i 18 (z datą 
28. Stycznia) podał sprostowanie zupelnie zgodne z prawdą, mia- 


nowicie, że Dr Rose z Warszawy musiał się zrzec udzielonej mu 
już katedry z powodu słabości zdrowia, i że z Dr. Chvostkiem nie 
było Żadnych układów. Gdy jednakże „Gazeta Narodowa,“ nie 
zważając na powyższe sprostowania, w Nrze 24 (z datą 25 Styez- 
nia) w artykule naczelnym p. n. „Wydział lekarski w Krakowie“ 
wystąpiła z tego powodu z pioronującemi przestrogami i radami: 
przet», na zasadzie zasiągniętych wiadomości, uważamy sobie za 
obowiązek oświadczyć stanowczo, Że ani Wydział lekarski, ani ża- 
den z jego członków nie czynił Dr. Chvostkowi żadnych propozy - 
cyj. Wspomnione przestrogi i rady były zatóm, co najmnićj, nia 
na swóm miejscu; zwłaszeza, że sam autor artykulu w „G. Nar.“ 
uznaje się za sędziego niekompetentnego w tój sprawie. 

— Dr Dobieszewski został lekarzem sądowym w Niepołomi- 
cach. ' (Czas.) 

* Warszawa. W Towarzystwie lek. warszaw. wybrani zostali 
na r. b. prezesem Prof. Brodowski, wiceprezesem Prof. Kosiiski, 
a sekretarzem dorocznym Dr Bruner (syn). W temże Towarzystwie 
poruszono myśl postawienia posągu Jędrzeja Śniadeckiego w przy- 
szłćej sali tegoż. 

Uczeń wydziału lekarskiego tutejszego Jan Wilhelm K noll, 
który zmarł 15 Października r. z, zapisał w testamencie 27,750 
rubli na różne cele dobroczynne, między innemi na sty - 
pendya w uniwersytecie warsz. 10,000 rs., dla Towarzystwa lekar. 
warsz. 1000 rs., dla kasy wsparcia podupadłych farmacentów 500 
rs. i t. d. 

Dla udzielania pomocy lekarskićj nocną porą, grono 
lekarzy warszawskich ma urządzić nocne ambulatorya, Projekt po- 
dany został do władzy o zatwierdzenia. 

(Podobne strażnice lekarskie urządzono w roku zeszłym 
w Berlinie.) 

* Wiedeń. Na katedrę Chemii patologicznój, którćj nie przy- 
jął Hoppe Seyler, ma być powołany Prof. Kühne z Hoidelberga. 

* Wircbarg. Katedrę Chemii objął tu Prof. Wislieenus 
z Zurychu. (Dr Wislieenus pochodzi z rodziny polskićj, podobno 
Wiślickich, oddawna w Szwajcaryi osiadiej.) 


* Kpidemie. — W Wiedniu do dnia 24 Stycznia już się 
zdarzyły 4 przypadki cholery, śmiercią zakończone. — W Geli- 
cyi od dnia 1 do 15 Stycznia panowała cholera w 46 powia- 
tach a 231 miejseowościach, w których do pozostałych na dniu 
1 b. m. 1240 chorych przybyło do dnia 15 b. m. 26738, tak iż 
w ogóle 3913 chorych w tym czasie leczono; z tych wyzdrowiało 
2406, umarło 1065, a 442 w 76 miejscowościach i 27 powiatach 
pozostało w leczeniu. 

Na tęż chorobę w gub. Grodzieńskićj od 5 do 138 Grudnia 
zachorowało 446, zmarło 118; w Kowieńskićj zachorowało 26, 
zmarło 17. Na ospę zachorowało w Wiluie i gubernii Wileńskiej 
od 4 Grudnia do 18 Grudnia osób 90, zmarło 19. 

Z listu prywatnego dowiadujemy, że ospa szerzy się w okręgu 
szkolnym Wadowiekim. Zamknięto z tego powodu szkoły począt- 
kowe w Makowie, Osielcu, Skawiey, Suchy, Andrychowie i Zawoi; 
w tém ostatnim miejscu miało umrzeć przeszło 300 dzieci. (?) 

Nekrołogia. — W Paryżu umarł Dr. Huguier, znany 
chirurg; w Amiens Dr. Dubois, sekretarz stały Akademii lokar- 
sk'ej paryzkićj. 

+ Dnia 8 Grudnia r. z. zmarł w miasteczku Tetyjowie na 
zapalenie otrzewny Dr. Jan Janiszewski, który tam, po ukoń- 
czeniu nauk w Kijowie, przez 16 lat praktykował. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we 
wtorek, dnia 4 Lutego r.b. zwykłe posiedzenie, na któróm kolega 
Oettinger odczyta spostrzeżenie lekarskie. 


PRF Re SI SINISI NINININI NIOSŁA Sd a 


PRZEGLĄD LEKARSKI Nr. 5. 


Z DNIA I LUTEGO 1873. 


Świeżo wyszły 
następujące dzieła, 
które nabywać można w znaczniejszych księ- 
zarniach, albo nadsyłając odpowiednią kwotę 
wyrażoną poniżćj, na ręce Dra Dobrskiego 
w Warszawie Niecała 8. lub wydawcy 


„Przeglądu lekarskiego.“ 


Dr H. Luschka. 
POŁOŻENIE ORGANÓW 
PIERSIOWYCH CZŁOWIEKA. 


Z 4 światłoduchowymi tablicami. Przekład Dr Dobr- 
skiego, in 4to, Warszawa, 1872. Złr. 3 50 een. 


Dr K. Emmert. 


WYKŁAD GHIRURGII 


szczegółowej. 


Z licznymi drzeworytami. Dotąd wyszedł Tom II. 
Zeszyt IVty str. 1— 642. 


Prenumerata na całość złożoną 10 zeszyt. złr. 18. 


DE a 


Dr J. Cohnstein. 


WYKŁAD POŁOŻNICTWA 


dla użytku 
uczących się i lekarzy. 
Z 21 drzeworytami. 
Warszawa 1872. 8vo. str, VIII. 289. złr. 4. 


Nadsytający złr. 25 mieć będą za tę cenę 


t 


1872. — Tom drugi i ostatni na nkoń* 


to niezawodnie dorównywa najcelniejszym tego 


Praca ta, jeżeli nieprzewyższa, 


Dzieło to, oznacza się 
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rodzaju pracom w obeych językach. 


objaśniony wielu drzeworytami w tekscie, 


ZEK REZ mpe , 


| 


W administacji 


«cPrzegiądu lekarskiego» 


świeża 
Ospa styryjska krowianka 
po cenie 2 złr. 50 e. 
Ospa humanizowana 
po cenie 2 zdr. w. a. 


Odbioreom na prowincji dolicza się za stempel i de- 
klaracją 6 centów wal. austr. 


POPRPRPLPSZ IE 


Zamówienia odwrotną pocztą będą ekspedjowane. 


wszystkie dzieła powyższe wysłane franco. | 


{i Nakładem W. Tomaszewicza. 


W drukarni W. Kornecekiego w Krakowie, 


